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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﻃﺮحﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎسﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
،ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺖ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ داردﺷﻮد ﮐﻪ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﯽ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ 762ﺑﺮ روي 1931در ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﺎﻣﻪ ي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺶﻫﺎﻧﺎﻣﻪآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶار ﺟﻤﻊاﺑﺰ. ﺷﺪاي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪ
و (ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎ ﺑداده. ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮد( ب)
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2931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 21دوره ﺎنﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﯾﮑﯽ )lortnoC fo sucoL htlaeH(ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ 
ي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﻫﺎو ﺷﺎﺧﺺﻫﺎﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎساز ﻋﻤﺪه
. ﺷﻮدﻣﯽي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎﻃﺮح رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از 52ﺑﯿﺶ از 
ﺛﺮﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد ﺆﻣ
[.1]ﺷﻮدﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر اوﻟﯿﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ . اﻗﺘﺒﺎس ﺷﺪه اﺳﺖrettoRاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺷﻮد و اﻧﺠﺎم ﻣﯽي ﮔﺬﺷﺘﻪﻫﺎﭘﺎﯾﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖﯾﺎدﮔﯿﺮي در ﻓﺮد ﺑﺮ
اﻓﺮاد اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﺎص و ﻋﻤﻮﻣﯽ را در ﺧﻮد ﺷﮑﻞ ،ﻃﯽ آن
ﯾﻨﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻋﺘﻘﺎد در اﯾﻦ آدر ﻓﺮ. دﻫﻨﺪﻣﯽ
ﭘﺮدازﻧﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻋﻤﺎل و ﻣﻮرد ﻣﯽ
ﺑﻮده و ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺮوﻫﺎﯾﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎي آن
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د.ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯾﺎ ﻫﺎﻣﻬﺎرﮔﺮي اﻧﺘﻈﺎرات ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﭘﺎداش
ﻓﺮد ﭼﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽﻣﺸﺨﺺ ودﻫﺪﺗﻨﺒﯿﻬﺎت را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ل آﻧﭽﻪ ﺑﺮاي او رخ داده اﺳﺖ، ﺌﻮﮐﺴﯽ ﯾﺎ ﭼﯿﺰي را ﻣﺴ
ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ درﺟﻪ اﻋﺘﻘﺎد در واﻗﻊ [.2- 3]داﻧﺪﻣﯽ
ﺮل ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ وي ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘ
[.1]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ و ﯾﺎ ﺑﯿﺮوﻧﯽ
ﻣﻔﻬﻮم ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ داراي ﭘﯿﻮﺳﺘﺎري ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي 
ﯽ و دروﻧﯽ ﺑﯿﺮوﻧاﺳﺖ ﮐﻪ داﻣﻨﻪ آن ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ 
، اﻧﺴﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﯿﺮوﻧﯽدر ﺑﻌﺪ . ﮔﺮددﻣﯽﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ
اﺳﺖ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر او ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻘﺪﯾﺮ، ﺳﻌﺎدت، ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﯽ ﯾﺎ 
ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﯽﻣﯽﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎرﺟﯽ دﯾﮕﺮي ﻫﺪاﯾﺖ 
داﺧﻠﯽ ﻓﺮد ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر او ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﻮدﻣﯽي ﺷﺨﺼﯽ وي ﻫﺪاﯾﺖ ﻫﺎو ﺗﻼشﻫﺎﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ از ﻧﻮع ﺑﯿﺮوﻧﯽ دارﻧﺪ . [4]
ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻌﯿﻦ و ﺣﻮادث رخ داده 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺷﺎﻧﺲ، ﻫﺎدر زﻧﺪﮔﯽ آن
ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ. ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽﺳﺮﻧﻮﺷﺖ، ﺑﺨﺖ و اﻗﺒﺎل ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺘﯽ از ﻧﻮع دروﻧﯽ دارﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻣﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺣﻮادث ﻣﻌﯿﻦ در ﻧﺘﯿﺠﻪ رﻓﺘﺎر و ا
ﺑﻪ ﻫﺎآنﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﯽﻫﺎاﻋﻤﺎل ﺧﻮد آن
[.5]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻋﻤﺎل و رﻓﺘﺎرﻫﺎي آن
اﻣﺮوزه ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻇﺮﻓﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ و 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در . ﺷﻮدﻣﯽﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﺒﯿﯿ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ دارد 
.ﺗﻮان از آن ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖﻣﯽي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎرﯾﺰيو در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ و ﺟﺎﯾﮕﺎه دروﻧﯽ ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ
ﻧﮕﺮش، وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺳﻼﻣﺖ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﺷﻮدﻬﺘﺮ ﻫﻤﺮاه و ﻫﻤﮕﺎم ﻣﯽو ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑ
ﺧﺼﻮص، اﻓﺮاد ﻪ ﺑ)ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ( ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ و ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ و ﺑﺨﺖ و اﻗﺒﺎل
. [6]ﺷﻮﻧﺪﻣﻨﻔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ikhsoMاي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد اﻧﺠﺎم ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑ
ي ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﺮ دو ﻫﺎﻟﻔﻪﺆدادﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣ
ﮔﺮوه را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دروﻧﯽ، اﻓﺮاد 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،[. 7]ﺛﺮ و ﺷﺎﻧﺲ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﺆﻣ
دﯾﮕﺮ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول داﻧﺸﮕﺎه ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻧﺘﺎﯾﺞ 
5301ﻫﻤﮑﺎرانوﺴﺘﯽ ﮔﻨﺠﻮﻣﻬ
2931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 21دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
ﻟﻔﻪ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﺆن ﻣدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺸﺎن
[.8]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺷﺎﻧﺲ و دﯾﮕﺮان ﻣﺆﻟﻔﻪ
ي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻫﺎﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪاز آن
دوران داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از آن در ﻫﺪاﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ را اﯾﻔﺎ 
اﯾﻦ ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ در
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻗﻀﺎوت ﻣﺎ را در ﺧﺼﻮص ﻣﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻧﻘﺸﯽ ﮐﻪ در آﯾﻨﺪه در ﺟﻬﺖ دادن ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ . ﮐﻨﻨﺪ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﻣﺪدﺟﻮﯾﺎﻧﺸﺎن ﺑﺎزي 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 1931داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
.اﺳﺖ
ﻫﺎاد و روشﻣﻮ
روياﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
1931داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎل آﺧﺮ و در ﺣﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدن درﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در
ﻋﻤﻮﻣﯽ و )ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ رﺷﺘﻪ
ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻫﻮﺷﺒﺮي و ﻋﻠﻮم ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، (ﻣﺤﯿﻂ
داﻧﺸﮕﺎه ( ﭘﺰﺷﮑﯽ)آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي . ﺑﻮدﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﺪم و ﻧﺎﻣﻪﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري در ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ: ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ
.ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﺣﺠﻢ ،ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ0001ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ872از ﺗﻌﺪاد . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ872ﻤﻮﻧﻪ ﻧ
ﻪ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻋﺪد ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ762ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه 
اي از ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪوﺳﯿﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻫﺎﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در داﻧﺸﮑﺪه
.ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶآوري اﻃﻼاﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ ( ب)ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﭘﺮﺳﺶ
sucoL htlaeH lanoisnemiditluM)ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻣﯽ( lortnoC
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﭘﺮدازدﻣﯽﺑﺮ ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد 
:ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ
CLHI ;lortnoC sucoL htlaeH)ل داﺧﻠﯽ ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮ.1
ﺷﺎﻣﻞ درﺟﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ (: lanretnI
ل ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ او ﺌﻮداﺧﻠﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﺶ ﻣﺴ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
;lortnoC sucoL htlaeH)ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ .2
ﺷﺎﻣﻞ درﺟﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ (:srehto lufrewoPCLHP
ﺳﯿﻠﻪ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ او ﺑ
.ﺷﻮدﻣﯽ
CLHC ;lortnoC sucoL htlaeH)ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ .3
ﺷﺎﻣﻞ درﺟﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ (:ecnahC
ﺳﻼﻣﺖ او واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺲ، ﺑﺨﺖ، اﻗﺒﺎل و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ او 
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻣﺆﻟﻔﻪﭘﺮﺳﺶ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ 81ﻧﺎﻣﻪ داراي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ر ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت د( ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ6)ذﮐﺮ ﺷﺪه 
. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﮔﺬاري ﻧﻤﺮه6ﺗﺎ 1از ﻫﺎﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺶﻣﯽ
، (2اﻣﺘﯿﺎز )، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ (1اﻣﺘﯿﺎز )ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻫﺎﮔﺰﯾﻨﻪ
، ﻣﻮاﻓﻘﻢ (4اﻣﺘﯿﺎز )، ﮐﻤﯽ ﻣﻮاﻓﻘﻢ (3اﻣﺘﯿﺎز )ﮐﻤﯽ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻤﺮه . ﺑﻮدﻧﺪ( 6اﻣﺘﯿﺎز )و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ( 5اﻣﺘﯿﺎز )
...ﯽﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﺑﺮرﺳ6301
2931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 21دوره ﺎنﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ( ﻟﻔﻪﺆﻣ)ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺧﺮده آزﻣﻮن 63ﺗﺎ 6ﻫﺮ ﻓﺮد از 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻤﯽﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﻧ
رواﯾﯽ ﺻﻮري، ﻣﺤﺘﻮا، ﻫﻤﺰﻣﺎن . ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ي دوﺑﺎره ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ روشو ﺳﺎزه و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻫﻤﺘﺎ و ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﺳﻨﺠﯽ، آزﻣﻮن
[.1]ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ikhsoM
ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ و 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ از 
ﻧﺎﻣﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه را ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﭘﺮﺳﺶ
، ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﻫﺎآوري و اﺳﺘﺨﺮاج دادهﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
ﮔﯿﺮي ﮐﺎرﺑﺎ ﺑﻪ81وﯾﺮاﯾﺶ SSPSاﻓﺰار ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
sillaW-laksurK،yentihW-nnaMي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻫﺎو آزﻣﻮن
ﻗﺮار ﻞﯿو ﺗﺤﻠﻪﯾﻣﻮرد ﺗﺠﺰnamraepSو ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ <p0/50ﻫﺎدر ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن.ﮔﺮﻓﺖ
.ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﯿﺎر ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 81ﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 02/8±1/8داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
%( 18/3)ﻧﻔﺮ 712از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ33ﺳﻦ 
از ﻧﻈﺮ داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻪ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 81/7)ﻧﻔﺮ 05زن و 
ﻧﻔﺮ 94، %(61/4)ﻧﻔﺮ 44، %(24/3)ﻧﻔﺮ 311ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در ﺣﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ در %( 22/8)ﻧﻔﺮ 16و %( 81/5)
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ي ﭘﯿﺮاﻫﺎداﻧﺸﮑﺪه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
و 4/9±1/8ﺧﺎﻧﻮاده و رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺮ . ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ01و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 1ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 3/2±2/7
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺤﻮر ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ، 
و داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﻞ ه، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاد
(.p>0/50)دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داراي ( ﻧﻔﺮ07% )62/2،از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
25% )91/3دﯾﭙﻠﻢ، ( ﻧﻔﺮ29% )43/3ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، 
( ﻧﻔﺮ61% )6/1ﺳﯿﮑﻞ و ( ﻧﻔﺮ73% )41/1، اﺑﺘﺪاﯾﯽ، (ﻧﻔﺮ
( ﻧﻔﺮ42% )9/1،از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر. ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪﺑﯽ
دﯾﭙﻠﻢ، ( ﻧﻔﺮ28% )03/7داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، 
ﺳﯿﮑﻞ و ( ﻧﻔﺮ35% )91/8اﺑﺘﺪاﯾﯽ، ( ﻧﻔﺮ67% )82/3
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ . ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪﺑﯽ( ﻧﻔﺮ23% )21/1
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ وﻫﺎﻟﻔﻪﺆﻣ
در ﻣﻮرد (. p>0/50)دار وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
27% )72/1داراي ﺷﻐﻞ آزاد، ( ﻧﻔﺮ611% )34/3،ﻐﻞ ﭘﺪرﺷ
( ﻧﻔﺮ11% )4/2ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ، ( ﻧﻔﺮ26% )32/2ﮐﺎرﻣﻨﺪ، ( ﻧﻔﺮ
،د ﺷﻐﻞ ﻣﺎدردر ﻣﻮر. ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪﺑﯽ( ﻧﻔﺮ6% )2/2ﮐﺎرﮔﺮ و 
% 3/7ﮐﺎرﻣﻨﺪ، ( ﻧﻔﺮ12% )7/7دار، ﺧﺎﻧﻪ( ﻧﻔﺮ922% )68/1
. ﺑﻮدﻧﺪداراي ﺷﻐﻞ آزاد ( ﻧﻔﺮ7% )2/5ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و ( ﻧﻔﺮ01)
ﻣﺖ و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻫﺎﻟﻔﻪﺆﺑﯿﻦ ﻣ
(.p>0/50)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﻫﺎﻣﺆﻟﻔﻪدر ﺧﺼﻮص اﻣﺘﯿﺎز 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ي ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻫﺎﺳﻼﻣﺖ، در داﻧﺸﮑﺪه
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط 62/8±5/3ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﻮر 
و اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط 61/9±3/9ﺑﻪ ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن . ﺑﻮده اﺳﺖ12/9±4/8ﺑﻪ ﻣﺤﻮر دﯾﮕﺮان 
ﻟﻔﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺆﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣnamraepSﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
7301ﻫﻤﮑﺎرانوﺴﺘﯽ ﮔﻨﺠﻮﻣﻬ
2931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 21دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
دار دﯾﮕﺮان ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽﻣﺆﻟﻔﻪداﺧﻠﯽ و 
-laksurKآزﻣﻮن (. =sr0/022، <p0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻟﻔﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﺆﺗﻔﺎوﺗﯽ را در ﺳﻪ ﻣsillaW
ي ﻣﻬﺎر ﻫﺎﻟﻔﻪﺆﺑﺮاي ﻣpﻣﻘﺪار )ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻫﺎداﻧﺸﮑﺪه
و 0/896، 0/321ﺷﺎﻧﺲ و دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داﺧﻠﯽ،
(.0/709
ي ﺳﻪ ﻣﺤﻮر ﯾﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﭼﻬﺎر ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز
، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري و داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺰﺷﮑﯽ
.آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ در ﺟﺪول 
ي ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﭼﻬﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻫﺎاﻣﺘﯿﺎز- 1ﺟﺪول 
1931ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪداﻧﺸﮑﺪه
ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ
72/91±5/21داﺧﻠﯽ
61/17±3/49ﺷﺎﻧﺲ
22/80±4/15دﯾﮕﺮان
ﭘﺰﺷﮑﯽ
42/ 78±6/40داﺧﻠﯽ
71/52±5/45ﺷﺎﻧﺲ
12/29±5/77دﯾﮕﺮان
ﺑﻬﺪاﺷﺖ
72/05±5/74داﺧﻠﯽ
71/95±2/08ﺷﺎﻧﺲ
12/46±6/51دﯾﮕﺮان
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
72/80±5/12داﺧﻠﯽ
61/69±3/40ﺷﺎﻧﺲ
12/19±4/93دﯾﮕﺮان
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
ﻟﻔﻪ ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺆﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ
،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ. ﻟﻔﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻮدﺆﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ
ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ 
اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﺷﺎﻧﺲ و ﺗﻘﺪﯾﺮ را 
در . داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﯽدر ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﮐﻤﺘﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ikhsoMﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
...ﯽﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﺑﺮرﺳ8301
2931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 21دوره ﺎنﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠ
ورزﺷﮑﺎر و ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد اﻧﺠﺎم 
ي ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎﻟﻔﻪﺆﺷﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣ
ورزﺷﮑﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دروﻧﯽ 
و در ( 41/76)و ﺷﺎﻧﺲ ( 02/98)، اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ (82/15)
، (72/48)ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ورزﺷﮑﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دروﻧﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( 51/84)و ﺷﺎﻧﺲ ( 12/46)اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ 
در ﻫﻤﯿﻦ . [7]ﺧﻮاﻧﯽ داردﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
اي دﯾﮕﺮ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﻔﻪ ﺆدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣداﻧﺸﮕﺎه ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻧﺸﺎن
و ( 71/2)ﻟﻔﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺆﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﻣ( 62/3)ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،[. 8]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( 32/5)اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ 
ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠnavalhapiradyeH
ﻫﻤﺪان ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮات ﻣﻨﺒﻊ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ 
%( 72/89)در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻤﺮات ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺮوﻧﯽ %( 27/20)
ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮات ﻣﻨﺒﻊ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ [. 9]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ navalhapiradyeHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﺑﺰار ikhsoMو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻓﺮم ikhsoMو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮدر . ﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪﭘ
ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ( ب)
از ﻣﻘﯿﺎس navalhapiradyeHدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪrettoRﺑﯿﺮوﻧﯽ -ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻨﺒﻊ ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ
ﺑﺮ روي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر notsllaWدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ 
دﻫﺪ ﻣﯽدﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم داد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر 
ﻃﺒﻖ . ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران را از ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻪ دروﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ
ﻫﺪف ﺗﻤﺎﻣﯽ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ،ﻫﺎﻧﻈﺮ آن
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﻼﻣﺖ، اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺘﺮل دروﻧﯽ در اﻓﺮاد 
ﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ داﻧﺸﺠ
دﻫﻨﺪﮔﺎن آﯾﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﮐﻪ اراﺋﻪ
ﻣﺆﻟﻔﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز در ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ 
ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢnotsllaWاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ داده
.[3]دارد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﭘﺪر و ﻣﺎدر و داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻪ 
و ikhsoMﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ.دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﻧﺸﮕﺎه ﮔﻨﺎﺑﺎد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﮑﺎران در دا
داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻣﻌﻨﯽ
.[7]، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارﻧﺪﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻧﺸﺎن inajednazooTﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞﻋﻼوه ﺑﻪ
ﺑﯿﻦ ﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل و ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ داد
و iraksAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،و [01]وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﮐﻪ [9]و ﻫﻤﮑﺎرانnavalhapiradyeHو [11]ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
.ﯾﮏ راﺳﺘﺎ اﺳﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد در 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ nireSاي ﮐﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
دﻫﺪ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﯽﺗﺮﮐﯿﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن 
و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﭼﻬﺎر ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و داراي ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
9301ﻫﻤﮑﺎرانوﺴﺘﯽ ﮔﻨﺠﻮﻣﻬ
2931، ﺳﺎل 21، ﺷﻤﺎره 21دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﻓﺴﻨﺠﺎن
دار ﻟﻔﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺆاﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﺳﻪ ﻣ
. [2]وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﯽ از dnalkcirtSﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔﺮاﯾﺶ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺮوﻧﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ . [21]ﺑﺎﺷﺪﻤﯽﺣﺎﺿﺮ در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ ﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻣﯽ
ﯾﯽ ﮐﻪ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻔﺎ ﻫﺎﻧﻘﺶ
. ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
داري ﺑﯿﻦ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺰ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ agnitrooPدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻫﺎﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻔﺎوت
اﻗﺘﺼﺎدي در ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ روي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﻔﺮ از ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﮔﺎرﻓﯿﻠﯽ واﻗﻊ در وﻟﺰ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 80421
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي 
و ﻣﺮدم ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ وي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از . وﺟﻮد داﺷﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺗﺮي از ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻧﺎﺗﻮان، ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ
را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎداﺧﻠﯽ و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻧﺲ و دﯾﮕﺮ ﻗﺪرت
.[31]
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم دﻗﺖ ﯽﻣي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﮐﺎﻓﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
اﺷﺎره ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﻧﺎﻗﺺ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﭘﺮﺳﺶ
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻫﺎياز ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﮐﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﯾﺮان اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺑﺤﺚ را ﮐﻢ 
ﮐﻪ در دﻫﻨﺪﻣﯽﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . ﮐﺮده اﺳﺖ
ي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﻫﺎﻣﺆﻟﻔﻪي ﺑﻌﺪي ارﺗﺒﺎط ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
.ﻧﯿﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻣﺘﯿﺎز ﻟﻔﻪ ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل داﺧﻠﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺆﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽﻣﺤﻮر ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻣﺆﻟﻔﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺷﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ را 
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﯽﺷﺎﻧﺲ 
. دارد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم داﻧ
درﯾﻐﺸﺎن ﻣﺎ را در ﺑﻪ اﻧﺠﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﺰﯾﺰي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯽ
. ﺷﻮدﻣﯽرﺳﺎﻧﺪن اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
از اﺳﺘﺎد ﻣﺤﺘﺮم ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﺸﮑﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻬﺎر ﺳﻼﻣﺖ را در اﺧﺘﯿﺎر ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﭘﺮﺳﺶ
اﯾﺸﺎن ي ﻣﻔﯿﺪﻫﺎﺣﻞ اﺟﺮاي ﻃﺮح از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽدادﻧﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻣﺮا
.ﻧﻤﺎﯾﯿﻢﻣﯽﺑﻬﺮه ﺑﺮدﯾﻢ ﺗﺸﮑﺮ 
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Background and Objective: Health locus of control is one of the most widely measured parameters of health
belief for the planning of health education programs which plays an important role on the health improvements
and education. This study was performed to assess health locus of control among the students at Bushehr
University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 267 students of Bushehr University of
Medical Sciences selected by stratified random sampling in 2012. Data were collected by demographic checklist
and Form “B” of Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) scale. Data were analyzed by descriptive
(numbers, mean, percent and standard deviation) and analytic (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman
correlation) tests.
Results: Three dimensions of health locus of control scores were determined to be 26.8±5.3 for internal locus of
control, 16.9±3.9 for chance locus of control and 21.9±4.8 for others locus of control. According to spearman
correlation test, a positive and significant relationship was found between internal locus of control dimension
and others locus of control dimension (p<0.001, rs=0.220). Further, it was determined that Health Locus of
Control  score did not have a significant relation with demographic characteristics such as students’ age, gender,
number of siblings, birth order, field of study, parent’s education, and parent’s occupation (p>0.05).
Conclusion: Since the most scores were pertaining to internal locus of control dimension and fewer scores were
pertaining to chance locus of control dimension, it can be conclude that according to the students the most
influential significant factor on students’ health is their performance and chance has less influence on their
health.
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